| Abrechnung

Diagnostik vor der Parodontitisbehandlung

Nach den Ergebnissen der Vierten Deutschen Gesundheitsstudie des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) weisen etwa 30 Prozent aller Erwachsenen und damit 15 Millionen Patienten
die Zeichen einer fortgeschrittenen Parodontitis auf. In diesem Beitrag werden wir aufzeigen,
wie unter Berlcksichtigung der Behandlungsrichtlinien und der BEMA-Leistungsbeschrei-
bungen die Parodontitis-Behandlung zu Lasten der GKV systematisch durchgefiihrt und kor-

rekt abgerechnet werden kann.

Christine Baumeister-Henning/Haltern am See

n AufdenerstenBlickerscheinendie genannten Zahlen
unglaublich hoch. Wie immer im Leben hat jede
schlechte Nachrichtaberauch eine gute Seite: Das Paro-
dontitis-Risiko der Patienten steigt unteranderemauch
deshalb, weil die Erfolge der Prophylaxe daflir sorgen,
dass die Menschen ihre Zahne einfach langer behalten.

© Yuri Arct

Voraussetzungen fiir die PAR-Therapie
als GKV-Leistung

Ziel der Behandlung von Parodontitiden nach den PAR-
Richtlinienist,dieentzindlichenErscheinungenzum Ab-
klingen zu bringen, ein Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern sowie einem weiteren Alveolarknochenver-
lust und damit dem Zahnverlust vorzubeugen. Voraus-
setzung flr die durchzufihrende Parodontitistherapie
ist das Fehlen von Zahnstein und sonstiger Reizfaktoren
sowiedie Anleitungdes Patientenzurrichtigen Mundhy-
giene. Entscheidend betont wird in den Richtlinien die
Bedeutung der Mitarbeit des Patienten. Ist dieser dazu
nicht bereit, hat der Zahnarzt die Behandlung abzubre-
chen und das Behandlungsziel neu zu bestimmen.

In unserem Beitrag werden wir uns aus abrechnungs-
technischer Sicht mit den folgenden Abschnitten der
PAR-Behandlung beschaftigen:
—Vorbehandlung/Initialtherapie
—PAR-Diagnostik/Therapieplanung

—PAR-Therapie

—Sicherungdes Behandlungserfolges/PAR-Nachsorge

Erstdiagnostik/Vorbehandlung/Initialtherapie

Die zahnarztlichen Malnahmen beginnen beim ersten
Kontakt zwischen Patient und Zahnarzt, nattrlich mit
Ausnahme von Akut- oder Notfallen, grundsatzlich mit
der Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten. Als BEMA-Position steht hierflr
Nr. o1 (Eingehende Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlief8lich Be-
ratung) zurVerfiigung.

Erhebung des Parodontalen Screening-Index (PSI)

Beider Untersuchungsollen die klinisch notwendigen
Befunde erhoben werden, gegebenenfalls umfasst
dies auch die Erhebung des parodontalen Screening-
Index (PSI).Hierfuirwird Nr.o4 (Erhebungdes PSI-Code)
abgerechnet. Der PSI bietet einen orientierenden
Uberblick Gber das Vorliegen und/oder die Schwere ei-
ner parodontalen Erkrankung sowie den Behand-
lungsbedarf.Bei Code1und 2 liegt eine Gingivitis, bei 3
und 4 eine (behandlungsbeddrftige) Parodontitis vor.
Eine Leistung nach Nr. 04 kann einmal in zwei Jahren
abgerechnet werden.

Réntgendiagnostik

Zur vertragszahnadrztlichen Versorgung gehort eine
Rontgenuntersuchung, wenn die klinische Untersu-
chung fir eine Diagnose nicht ausreicht oder be-
stimmte Behandlungsschritte dies erfordern. Der Ront-
genbefunderfordertaktuelle,d.h.inderRegel nichtalter
als sechs Monate, und auswertbare Rontgenaufnah-
men. Hier kommen (vorzugsweise) Einzelaufnahmen
(Ro-Status) oder OPG-Aufnahmen infrage.

£925  Rontgendiagnostik der Zahne

a) bis zwei Aufnahmen
b) bis fiinf Aufnahmen
¢) bis acht Aufnahmen
d) Status bei mehr als acht Aufnahmen

A935 Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen oder

Halbseitenaufnahmen aller Zahne des Ober- und Unterkiefers

Die Darstellung beider Kiefer durch ein Orthopantomogramm schlieBt die
gleichzeitige Anfertigung eines Ro-Status nach Nr. A 925 d aus.

Tab.1: Abrechnung der Rontgendiagnostik.
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Neben dendiagnostischen Leistungen stehen fur akute
BehandlungsmaBnahmen am Parodontium folgende
GKV-Leistungen zur Verfligung:

Zahnbeldge ist pro Kalenderjahr

Geb.-Nr.  Kiirzel = Leistungsheschreibung Hinweise
105 Mu Lokale medikamentdse Behandlung je Sitzung abrechnungsféahig
von Schleimhauterkrankungen,
Aufbringung von auf der Mundschleim-
haut haftenden Medikamenten oder
Behandlung von Prothesendruckstellen
106 sK Beseitigen scharfer Zahnkantenoder  je Sitzung
storender Prothesenrander 0.4. abrechnungsfahig
107 /st Entfernen harter Zahnbeldge je Sitzung abrechnungsféhig
ABER: Das Entfernen harter
nur einmal abrechnungsfahig.
Tab.2

Entfernen von Reizfaktoren

Vor dem Beginn der eigentlichen Parodontalbehand-

lung missendas Parodontiumreizende,eine Parodonti-

tisfordernde Faktoren beseitigt werden.Hierzu gehoren

auchfolgende Leistungen:

—Endodontie beiapikaler Aufhellung (BEMA-Nrn.28bis 35),

—Extraktionen,wenn eineVerbesserung der parodonta-
lenSituationamNachbarzahnerwartet wird (zum Bei-
spiel X1 bis X3),

—das Beseitigen Uberstehender Flllungsrander (Nr.
106/sK) sowie

—Fullungen bei approximaler Karies (Nrn.13a bis d).

Mikrobiologische Diagnostik

Eine mikrobiologische Diagnostik, z.B. DNS-Sondentest
far die mikrobiologische Diagnostik von Markerkeimen
derParodontitis und Periimplantitis,sowie die lokale Anti-
biotikatherapie sind grundsatzlich nicht Bestand-

Abrechnung

stetsvorzufindensind.Wahrend der Entwicklungeiner Pa-
rodontitis kommt es zu einer erhohten Konzentration von
aMMP8. Mit einem Nachweis von aMMP8 und der damit
verbundenen Erkenntnis Uber parodontale
Entziindungsaktivitaten konnen frihzeitig
Therapiekonzepte entwickelt werden. Wird
aMMP8 in erhohter Konzentration gemessen,
zerstort das Enzym akut das Kollagen der gin-
givalen, parodontalen und/oder periimplanta-
ren Weich- und Hartgewebe. Parodontale Er-
krankungen,diemanineinemfrihen Stadium
erkennt, kdnnen durch rechtzeitige Interven-
tion (Recall und regelmaRige PZR) gestoppt
werden. Haben sich noch keine parodontalen
Taschen gebildet oder ist bei Implantaten der
Knochenabbau noch nicht fortgeschritten,
sind die Symptome sogar noch reversibel.

Der aMMP8-Schnelltest (z.B. Periomarker®
von Glaxo Smith Kline) ist ein Nachweisver-
fahren von aMMPS8, der direkt am Patienten
in der Praxis durchgeftihrt werden kann und
somit das fur die weitere Therapieplanung notwendige
Ergebnis unmittelbarvorliegt.Es entstehen fiir Behand-
lerund PatientenkeineWartezeitenaufeinTestergebnis
durchein Fremdlabor.Dartiber hinaus kdnnen die durch
die Untersuchung entstehenden Kosten durch die Pra-
xis selbst liquidiert werden und es entstehen keine wei-
teren Kosten durch Dritte. Die Berechnung des aMMP8-
Schnelltests ist weder in der GOZ noch in der GOA gere-
gelt. Als Berechnungsweg kommt daher die Analogbe-
rechnung nach § 6 Abs.1GOZ infrage. Hier bestehen fiir
den Zahnarzt zwei Moglichkeiten der Analogie:

1.Wahl einer Analoggebiihr aus der GOZ

Zahnarztliche Leistungen, die nicht in der GOZ und auch
nichtinder GOAenthaltensind,kdnnennach § 6 Abs.1GOZ
analog berechnet werden. Dabei hat der Zahnarzt eine
nach Art,Kosten und Zeitaufwand vergleichbare Leistung
zur Bewertung der nicht erfassten Leistung heranzuzie-
hen.In der Wahl des Analogs bleibt der Zahnarzt frei.

teil der vertragszahnarztlichen Versorgung. Zahn = Anzahl  Geb.-Nr.  Leistung Faktor  Betrag
Die Mallnahmen werden nach vorheriger schrift-
licher Vereinbarung nach § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 1 0010 Eingehende Untersuchung 2,3 12,94 €
Abs. 7 EKVZ privat berechnet. Die Berechnung des .
DNS-Sondentests erfolgt nach der GOA-Nr.298 (Ent- 1 Al Beralung 23 10.72€
nahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Ab- 4000 aMMP8-Schnelltest analog 23 2070€
strichmaterial zur mikrobiologischen Untersuchung gem. § 6Abs. 1 GOZ;
—eventuell einschlieflich Fixierung) pro Entnahme- entsprechend Parodontalstatus
stelle. Die Kosten fiir die Papierspitzen sind nicht zu- . .
satzlich berechenbar. Die Kosten flir die Auswertung ! A Eingehende Beratung, 23 20,10€
: ) . mehrals 10 Minuten Dauer
werden dem Patienten in der Regel direkt durch das (Hier: Besprechung des
mikrobiologische Labor in Rechnung gestellt. Untersuchungsergebnisses
und der therapeutischen Konse-
quenzen als alleinige Leistung)
Chair-Side-Schnelltest fiir die Diagnose
von parodontalem Gewebeabbau Materialkosten 2500¢€
Gesamthetrag 89,46 €

aMMP8 sind Matrixmetalloproteinasen, die infolge
zellularer Abbauvorgange in der Sulkusflissigkeit

Tab.3:Beispiel Analoggebiihraus der GOZ.
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Abrechnung

Jahres einmal, die Leistungen nach der GOZ-Nr.

Zan | Anzahl | Geb-Nr. | Leistung Faklor | Betrag 1010 innerhalb eines Jahres dreimal berech-
1 0010 Eingehende Untersuchung 23 1294€ nungsfahig. Die Leistungen umfassen die Erhe-

) bung von Mundhygiene-Indizes, das Anfarben

! Al Beratung 23 1072€ " ger Zzhne, die praktische Unterweisung mit in-

1 A298 Entnahme von Abstrichmaterial 2,3 53¢ dividuellen Ubungen und die Motivierung des

- Patienten.

A4504  aMMP8-Schnelltest analog 23 2070€  DieVoraussetzungen fur eine den Richtlinien ent-
gem. §6Aps. 1GOZ; sprechende systematische Parodontitisbehand-
entsprechend Untersuchung lung kénnen also oftmals nur dann geschaffen
zum Nachweis von Bakterien werden, wenn der GKV-Patient bereit ist, sich

1 A3 Eingehende Beratung, 23 2010€ selbst an den Kosten einer Vorbehandlung bzw.

mehr als 10 Minuten Dauer an der Initialtherapie zu beteiligen. Hierzu ver-

(Hier: Besprechung des treten die PAR-Gutachter der Kassenzahnarzt-

Untersuchungsergebnisses lichen Bundesvereinigung (KZBV) in einer Stel-

und der therapeutischen Konse- lungnahme vom 11.06.2004 folgende Auffassung:

quenzen als alleinige Leistung) ,Zur ausreichenden Vorbehandlungszeit wird die

Materialkosten 25.00€ Auffassung vgrtreten, dass keiqe ko'nl'<rete Vorbe-
handlungszeitmehrnachdenRichtlinienvorgese-

Gesamthetrag 82,83€ hen ist. Entscheidend flir den Gutachter ist das

Tab. 4:Beispiel Analoggebuihraus der GOA.

2.Wahl einer Analoggebiihr aus der GOA

Der Verordnungsgeber hat bewusst ganze Behand-
lungs- und Diagnosebereiche nicht in die GOZ aufge-
nommen,sondern hierfir aufdie GOA verwiesen. In der
GOZ findet sich nicht eine einzige labordiagnostische
Leistung. Will man also eine nach der Art vergleichbare
Leistungfurden Analogieschluss heranziehen, kann fur
die Berechnung des aMMP8-Schnelltests nur auf den
Abschnitt M ,Laboruntersuchungen® zugegriffen wer-
den. In diesem Fall kdnnte flir den Patienten oben ste-
hende Rechnungerstellt werden (Tab.4).

Professionelle Zahnreinigung/
Individualprophylaxe

Die Abrechnung einer professionellen Zahnreinigung
(PZR) ist im BEMA nicht geregelt und kann nicht zulas-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet
werden. Dies gilt auch flr die Individualprophylaxe bei
Erwachsenen. Hierbei handelt es sich ebenfalls um
,Selbstzahlerleistungen®.

Fur die Individualprophylaxe beim Erwachsenen sind
die Leistungen nach der GOZ-Nr.1000 innerhalbeines

Fehlen von Zahnstein. Da die Zahnsteinentfer-

nung nur einmal im Jahr abrechnungsfahig ist,

bedeutet dies in der Regel, dass zum Erreichen
der Zahnsteinfreiheit die professionelle Zahnreinigung
notwendig wird. Dadurch kann auch die regelmaRige
Mitarbeit des Patienten Uberprift werden. Dem Gut-
achter obliegt es wahrend der korperlichen Begutach-
tungdie Reizfaktorenfreiheit festzustellen.”
FirdieVorbehandlungssitzungen kommtdieinTabelle 5
dargestellte Berechnung infrage.
Nr.1ooo GOZ isteinmal proJahrberechnungsfahig, bei
weiteren Sitzungen innerhalb eines Jahres ist die Nr.
1010 GOZ zu berechnen.Nr.1040 GOZ umfasst folgende
Leistungen:Entfernungdersupragingivalen Belage auf
Zahnflachen/Wurzeloberflachen, Entfernung der gin-
givalen Belage auf Zahnflachen/Wurzeloberflachen,
Reinigung der Zahnzwischenrdaume, Entfernung des
Biofilms, Oberflachenpolitur, Fluoridierungsmafinah-
men zur Kariesvorbeugung. Neben der professionellen
Zahnreinigungkonnendie Fluoridierung zur Kariesvor-
beugung (Nr. 1020), Entfernung harter und weicher
Zahnbelage (Nr. 4050/4055), geschlossene PAR-Thera-
pie (Nr.4070/4075) sowie offene PAR-Therapie (Nr.4090/
4100) nicht berechnet werden.
Gerade nach einer Zahnreinigung klagen Patienten
uber uberempfindliche Zahnflachen/-halse. Sind Be-
schwerden durch eine Privatleistung verursacht wor-

den, ist die GOZ auch fir deren Beseitigung,
nach Nr. 2010 GOZ, heranzuziehen. Deshalb

Zahn  Anzahl = Geb-Nr.  Leistung Faktor = Betrag kann hierfiir nicht die Nr.10 (1Z) BEMA abge-
1 1000 Mundhygienestatus 23 osgre rechnetwerden.n
17-27, 28 1040 Professionelle Zahnreinigung 2,3 101,36 €
37-47 Bl KONTAKT
OK,UK 2 2010 Behandlung tiberempfindlicher 2,3 1294€  Christine Baumeister-Henning
Zahnfléchen Heitken 20

Gesamtbetra 140,17 € 45721 Halternam See

g E-Mail:info@ch-baumeister.de

Tab.5: Abrechnung derVorbehandlungssitzung. Web: www.ch-baumeister.de
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Wichtig fur Ihre Prophylaxeempfehlung
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Waterpik® Munddusche: Klarer Sieger

Durchschnittliche Prozentwerte der Plaque-Reduktion im Vergleich Gingiva-Index — Prozentuale Reduktion nach 4 Wochen

100% _ 50%
—19% —

90% _| —— 65% —

80% | 40%
70% |
60% | 30%
50% |
40% | 20%
30% |
20% | 10% |

10% |

0% I 0%

Gesamter Mundraum  Bukkal/Labial Lingual Marginal Approximal Gesamter Mundraum Bukkal/Labial Lingual

Il Waterpik® Munddusche Il Sonicare®AirFloss I Waterpik® Munddusche M Sonicare®AirFloss

Im Direktvergleich* mit Sonicare® AirFloss
hinsichtlich Plaque-Entfernung und Gingivitis-Reduktion
TESTBERICHT abrufbar unter www.intersante.de

Berliner Ring 163 B
D-64625 Bensheim
\_' Tél. 06251 -9328-10

. , Fax 06251 - 9328 - 93
lnte rsante G mb H E-mail info@intersante.de

Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de

*COMPARISON OF TWO POWER INTERDENTAL CLEANING DEVICES ON PLAQUE REMOVAL AND THE REDUCTION OF GINGIVITIS

Sharma NC', Lyle DM’, Qagish JG', Schuller R’
'BioSci Research Canada, Mississauga, Ontario. “Water Pik, Inc.; Januar 2012
J Clin Dent 2012; 23: 17-21; 22-26



